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1．はじめに
　当病棟は、全患者の約70％を肺癌患者が占めている。
それに伴う開胸および胸腔鏡下による手術は、年間
130件前後行われ年々増加の傾向にある。
　一昨年我々は、肺切除術後の患者に装着する低圧持
続吸引器のカートを作成した。カートを使用すること
により、術後の患者の離床はスムーズに行われ、身体
的・精神的負担が軽減したことを実感することが出来
た。しかし、早期離床に伴い術後低下すると考えられ
る呼吸機能条件下で、全身への充分な酸素供給は円滑
に行われているのか疑問に思った。そこで、肺葉切除
術後の患者の血中酸素飽和度（以下SpO、とする）が体
動時にどの様な変化をきたすのか、ポータブルパルス
オキシメーターを使用し体二時の最低SpO、値の変動を
調査したのでここに報告する。
1．研究方法
　1．調査期間：平成8年8月2日～ll月22日
　2．対　　象：当病棟において肺葉切除術を施行し
　　　　　　　た患者19名（ただし術前に化学療法
　　　　　　　等の治療をした患者は除外）
　3．調査方法：
　　1）術後1日目～5日目のSpO、値の変化
　　　トイレおよびレントゲン撮影の為、車椅子移動
　又は歩行時のSpO、値をポータブルパルスオキシメ
　　ーターにて30秒毎に記録し収集する。
　2）酸素投与量によるSpO、値の変化
　　　12妬0％ベンチュリーマスクから酸素投与なし
　　のroom　air条件下で、患者の体二時のSpO、値の変
　化を収集する。
　4．分析方法：
　標準偏差を用いて体動時の最低SpO、値の変化を分
析した。ただし、有効症例数の116例は延べ数であ
　る。
皿　結果
　　1．対象の属性
　　①対象者の年齢分布（図1）
　　②対象者の男女比（図2）
　　③対象者の術式分類（図3）
　　2．術後1日目～5日目のSpO、値の変化
　　①体二時のSpO、値の平均値（図4・表1）
　　②体動状況による最低SpO、値の平均値（図5・
　　　表2）
　　③体等時の酸素条件（図6）
　　3．酸素投与量によるSpO、値の変化
　　①体二時の最低SpO、値の平均値（図7・表3）
図1　対象者の年齢分布
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図3　対象者の術式分類
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図4　術後1日目～5日目までの体型時最低Spo、値の変化
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図5　体動状況による最低Spo、値の変化
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体動状況
表1
日　数 平均Spo　2（％）±標準偏差
1日目
i5例） 95．8　±1．78
2日目
i28例） 92．6　±4．57
3日目
i31例） 90．4　：±5．74
4日目
i34例） 91．2　±2．82
5日目
i18例） 89．8　±5．6
　　　　　　　　　　　　　n＝116
表2　術後1日目～5日目までの体動状況
日　数 ポータブル@トイレ
車イスX－P トイレ鋪 X一驚
1日目
i5例）
40（2） 0（0） 60（3） 0ω
2日目
i28例）
7．1（2） 21．4（6）71．5⑳ 0（0）
3日目
i31例）
0（0） 16．1（5）80．7㈱ 3．2（1）
4日目
i34例）
0（0） 26．6（9）67．5㈱ 5．9（2）
5日目
i18例）
0（0） 5．6（1） 77．8（14）16．6（3）
単位：％（例）　nニ116
図6　術後1日目～5日目までの体動時の酸素投与条件
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図7　体動時の酸素投与条件下の最低Spo、値の変化
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表3
酸素投与量 平均Spo、（％）±騨蹉
12乏50％ 86±3．6
8240％93．2±4．3
6231％94．6±2
4428％94。5±2．64
3乏カヌラ 92．8±6．9
22カヌラ 90±3
14カヌラ 89．6±2．6
oom　air89。6±5．4
n＝116
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IV．考察
　1．術後1日目～5日目のSpO、値の変化
　Reederらは、　『術後2日から4日の間に低酸素血症
の起こる頻度が高い。』’）と証明している。本研究に
おいても、術後3日目のSpO、値が最低値を示しており
同様の結果が得られた（図4・表1）。しかし、術後
3・4日目は、高齢の対象者の離床・初回歩行が多く
含まれている。また、術後早期から離床が進み酸素投
与量を減量した対象は、SpO，値の測定が中止または検
温時のみとなった。その為、データが欠如した症例も
あり平均値が低温を示したことが考えられる。
　我々は、本研究を始めるにあたり、3日目以降の体
動感のSpO、値は上昇して行くと予測していた。しかし、
結果からは離床の頻度が高くなる4・5日目において
も低酸素血症の危険から回避されていないことが推測
される（図4・表1）。このことにより、術後日数が経
過しても低酸素血症の予防の為の看護ケアが必要と考
えられる。
　2．酸素投与量によるSpO、値の変化
　12450％ベンチュリーマスク・room　airで、　SpO、値
は低値となっている（図4・表1）。12450％ベンチ
ュリーマスクの症例は、体動開始時が主であり予測ど
おりの結果であった。rQom　airでは、体動の頻度も高
くなり呼吸機能の順応性も高くなっていると考えたが、
低酸素血症を引き起こす可能性は充分高いと推測され
る。
　石上らは、　r体動時SpO、は、最初急激に低下し、さ
らに低下を続ける。急激なSpO、の低下に比べ自覚症状
は少なく、自覚のみにたよっていると体動時の低酸素
血症を見落とす可能性が高い』2）と体動時のSpO、値の
モニタリングの重要性を述べている。動脈血液ガス分
析は安静時の呼吸状態の指標である。本研究において、
体動範囲の違いによるSpO、値の低下の差異は明らかと
なり、体面による低酸素血症の発症が考えらると推測
された。よって、体汐時のSpO、値のモニタリングをす
ることは術後の低酸素血症を予防できると考える。
V．結語
　呼吸器外科領域においての、出動時のSpO、値の動向
を調査し以下のことがわかった。
　1．体動の頻度が高くなる術後3日目～5日目にお
　いても、術後1日目～2日目と同様に低酸素血症を
　招く危険性は高い。
　2．酸素投与量に関わらず、低酸素血症を起こす可
　能性はある。
　3．早期離床は様々な術後合併症を回避するために
　必要である。そこで、術後の低酸素血症予防のため
　には体動時のSpO、値の変化を把握して看護にあたる
　必要性がある。
Vl．おわりに
　本研究にて術後体動時のSpO、値のモニタリングの重
要性と、その継続観察の必要性を理解することができ
た。しかし今回は、呼吸器疾患術後の低酸素血症に関
する看護の報告が少なく、科学的根拠の獲得・証明に
は至らなかった。また、その他の関連因子による術後
のSpO、値の低下についての研究が深められなかったこ
とが今後の課題と言える。
　最後に、この研究を行うにあたり御協力を頂いた患
者の皆様、ネルコア・シーエムァイ株式会社に深く感
謝致します。
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